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Cuidados de enfermería en el paciente quemado 
crítico 
Título: Cuidados de enfermería en el paciente quemado crítico. Target: Profesores ciencias de la salud. Asignatura: 
Primeros auxil ios. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
La quemadura es una lesión tisular que puede estar causada por diferentes tipos de agresiones: térmicas 
(por calor o frío), eléctricas, químicas o radiación. El espectro clínico al que da lugar una quemadura es muy 
amplio, variando desde una quemadura superficial sin importancia hasta una quemadura grave que requiere 
tratamiento intensivo y cuyas complicaciones pueden amenazar la vida del paciente. 
VALORACION 
En el ingreso de un paciente con quemaduras es necesario realizar una valoración de enfermería global que 
permita priorizar adecuadamente los cuidados de enfermería en función de las necesidades del paciente. Para 
ello debemos establecer la gravedad del paciente y tener claro los objetivos del tratamiento. 
La valoración primaria realizada tras el trauma térmico debe comenzar siguiendo la secuencia ABC y sólo 
cuando el paciente esté estabilizado pasaremos a evaluar la gravedad de las quemaduras. 
• Valoración respiratoria; permeabilidad de la vía aérea, frecuencia, ritmo respiratorio, ruidos, presencia 
de signos de inhalación, valoración de signos de compromiso ventilatorio como aleteo nasal, estridor 
laríngeo y aumento de la frecuencia respiratoria, monitorización de la saturación de oxígeno… 
• Valoración hemodinámica: monitorización de la frecuencia cardiaca y de la TA, monitorización de la 
diuresis, monitorización de la temperatura… 
• Valoración neurológica. 
• Valoración del dolor. 
• Valoración de otros traumatismos y lesiones asociadas. 
• Valoración de la quemadura: Determinar la extensión de la quemadura, calculando la superficie corporal 
quemada, para grandes superficies, regla de los 9 de Wallace, para superficies poco extensas, regla de la 
palma de la mano. 
 
Determinar la profundidad, las quemaduras puede afectar a una o ambas capas de la piel, extenderse a grasa 
subcutánea, músculo e incluso llegar a afectar a estructuras óseas. 
• Localización: Se existen quemaduras circulares en extremidades que puede producir un síndrome 
compartimental, vigilando temperatura, coloración y pulso. Quemadura en cuello, donde la laxitud del 
tejido permite que se produzca mayor edema, que afecta tanto al exterior como al interior de la vía 
aérea y puede llevar a su obstrucción. 
• Pruebas diagnósticas: Analítica, donde podemos encontrar hipoproteinemia, acidosis metabólica, 
troponina, hemoconcentrado por pérdida de fluidos. Radiografía de tórax, ECG, fibrobroncoscopia. 
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CUIDADOS GENERALES 
En los pacientes que sufren quemaduras los objetivos de los cuidados de enfermería son;  
• Mantener vía aérea permeable 
• Realizar una adecuada resucitación para evitar hiperhidratación y por tanto aumento del edema o un 
déficit de volumen que puede ocasionar shock hipovolémico. 
• Conseguir un buen control del dolor 
• Evitar la infección 
• Control de la nutrición 
• Tratamiento local 
CUIDADOS ESPECÍFICOS 
QUEMADURAS ELECTRICAS: El tratamiento eléctrico se produce por el paso de corriente a través del 
organismo. La gravedad de la lesión va a depender del tipo de corriente, la intensidad el recorrido a su paso por 
el organismo, el tiempo de contacto y la resistencia de los tejidos. No existe relación directa entre las lesiones 
de entrada y de salida y la afectación orgánica. 
QUEMADURAS QUÍMICAS: Son lesiones producidas por un agente químico en piel y tejidos. La lesión oscilará 
desde el eritema a la destrucción total de los tejidos afectados. El tratamiento de estas quemaduras exige la 
eliminación rápida del agente. ● 
 
  
